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Keberhasilan dalam pemberian ASI eksklusif dapat ditunjang oleh pengetahuan ibu yang 
mendalam tentang manfaat dan kerugian apabila tidak memberikan ASI eksklusif. 
Pengetahuan yang baik diikuti dengan kemauan akan mendorong ibu memberikan ASI 
eksklusif pada bayinya. Ketersediaan fasilitas yang baik dalam menunjang ASI eksklusif 
juga sangat berpengaruh untuk keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Pada 
kenyataannya saat ini fasilitas penunjang ASI eksklusif jumlahnya masih tergolong sedikit 
atau kurang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan 
ibu dan ketersediaan fasilitas penunjang ASI eksklusif dengan pemberian ASI. Jenis 
penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan metode survey analitik. Rancangan 
penelitian menggunakan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang 
mempunyai bayi usia 7 sampai 12 bulan dengan jumlah 242 responden. Sampel yang 
digunakan adalah responden yang memenuhi kriteria inklusi berjumlah 60 responden 
terdiri dari 30 ibu memberikan ASI eksklusif dan 30 ibu tidak memberikan ASI eksklusif 
pada bayinya. Teknik pengambilan sampel menggunakan accidental sampling. Data 
dikumpulkan menggunakan kuisioner. Analisis yang digunakan adalah uji Chi Square 
dengan tingkat kesalahan 5% (p=0,05). Hasil tabulasi silang antara tingkat pengetahuan 
ibu dengan pemberian ASI didapatkan p value sebesar 0.036. Karena p value kurang 
dari 0,05 artinya, ada hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan pemberian ASI di 
wilayah kerja Puskesmas Bonorowo. Hasil tabulasi silang antara ketersediaan fasilitas 
penunjang ASI eksklusif dengan pemberian ASI didapatkan p value 0.009. Karena p 
value kurang dari 0,05 artinya, ada hubungan ketersediaan fasilitas penunjang ASI 
eksklusif dengan pemberian ASI di wilayah kerja Puskesmas Bonorowo. Saran untuk 
penelitian selanjutnya adalah menggunakan teknik pengambilan sampel yang lain karena 
accidental sampling kurang efektif. 
 
Kata Kunci: Tingkat Pengetahuan, Ketersediaan Fasilitas Penunjang ASI Eksklusif, 
Pemberian ASI Eksklusif 
 
 2  
THE RELATIONSHIP OF MOTHER’S KNOWLEDGE AND THE 
AVAILABILITY OF EXCLUSIVE BREASTMILK SUPPORT FACILITIES 
WITH GIVING BREAST MILK IN THE WORKING AREA OF BONOROWO 
DISTRICK HEALTH CENTERS OF KEBUMEN  
By : Ika Nurdiana 
ABSTRACT 
The successfully of giving breast milk exclusive can be supported by mother’s 
knowledge about that concern of the benefits and losses if they don’t giving breast 
milk exclusive. A good knowledge followed by will would be push the mothers to 
give breast milk exclusive to their babies. The availability of a good support 
facilities about breast milk exclusive. In the fact, breast milk support facilities are 
still few and small. The aim of this study is to know the relationship of mother’s 
knowledge and the availability of the breast milk support facilities exclusive with 
giving breast milk. The methodsof this research is quantitative research with 
analytic survey. The design of this research used the cross sectional. The 
population is mothers with babies between 7 until 12 months with 242 
respondents. Samples that used 60 respondents with inclusion criteria. Consist of 
30 mothers that giving breast milk exclusive and 30 mothers without it, to their 
babies. The sampling technique used accidental sampling. Data collected by 
questionnaires. The analyse that used chi square test with 5% error rate (p=0.05), 
the result of the cross sectional between mother’s knowledge with giving breast 
milk is p value=0.036. Because p value <0.05 it means there are the relationship 
of mother’s knowledge with giving breast milk in the working area of Bonorowo 
Health Centers. The result of cross sectional between the availability of breast 
milk support facilities exclusive with giving breast milk is p value=0.009, because 
p value <0.05, it means there are the relationship of breast milk support facilities 
exclusive with giving breast milk in the working area of Bonorowo Health 
Centers. The suggestion for the next study is used the other sampling technique, 
causes by uneffective accidental sampling. 
Keyword : step of knowledge, the availability of breast milk exclusive support 
facilities, giving breast milk exclusive. 
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Air susu ibu (ASI) merupakan 
cairan kehidupan terbaik yang 
sangat dibutuhkan oleh bayi. ASI 
mempunyai macam-macam zat yang 
berguna bagi tumbuh kembang 
(Maritalia, 2012). 
Menurut Kementerian 
Kesehatan (2012), keberhasilan 
pemberian ASI eksklusif dapat 
disebabkan beberapa faktor yaitu, 
pelayanan petugas kesehatan, 
pengetahuan dan ketrampilan ibu, 
fasilitas menyusui ditempat kerja, 
pengendalian pemasaran susu 
formula serta dukungan keluarga 
dan masyarakat. Kenyataannya, 
sekarang fasilitas pelayanan 
kesehatan yang telah mendapat 
predikat sebagai Rumah Sakit 
Sayang Bayi sebagai penerapan 10 
Langkah Keberhasilan Menyusui 
telah menurun drastis. Menurut data 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
2013, prosentase ibu yang menyusui 
ASI eksklusif hingga bayi berusia 6 
bulan hanya 30,2%. Menurut Dinas 
Kesehatan, kenyataan cakupan ASI 
eksklusif kurang dari target  (80%), 
cakupan Asi eksklusif di Jawa 
Tengah tahun 2013 sebesar 58,4%. 
Menurut data dari Puskesmas 
Bonorowo Kabupaten Kebumen 
pada tahun 2014 terdapat 242 bayi, 
yang mendapatkan ASI eksklusif 
115 bayi (47,5%), sedangkan yang 
tidak mendapatkan ASI eksklusif 
terdapat 127 bayi (52,5%). Untuk 
bayi yang mendapatkan ASI 
eksklusif di desa Bonorowo adalah 8 
bayi (40%) dari 20 bayi, desa 
Rowosari terdapat 1 bayi (16,7%) 
dari 6 bayi, desa Bonjoklor terdapat 
15 bayi (55,6%) dari 27 bayi, desa 
Pujodadi terdapat 10 bayi (52,7%) 
dari 19 bayi, desa Bonjokkidul 
terdapat 7 bayi (58,4%) dari 12 bayi, 
desa Tlogorejo terdapat 6 bayi 
(33,3%) dari 18 bayi, desa Ngasinan 
terdapat 11 bayi (41,8%) dari 27 
bayi, desa Balorejo terdapat 9 bayi 
(56,3%) dari 16 bayi, desa 
Sirnoboyo terdapat 15 bayi (37,6%) 
dari 41 bayi, desa Patukrejo terdapat 
15 bayi (48,4%) dari 31 bayi dan 
desa Mrentul terdapat 18 bayi (72%) 
dari 25 bayi. Dari data diatas yang 
mendapatkan ASI eksklusif masih 
jauh dari angka yang sudah 
ditargetkan. 
Berdasarkan hasil studi 
pendahuluan dengan teknik 
wawancara yang telah dilakukan di 
Puskesmas Bonorowo didapatkan 
data bahwa 9 ibu yang menyusui, 5 
diantaranya menyatakan tidak 
menyusui eksklusif selama 6 bulan. 
3 ibu menyatakan bahwa anaknya 
sering ditinggal pergi bekerja dan ke 
pasar. Anak yang ditinggal ditunggui 
oleh neneknya. Ibu yang 
meninggalkan anaknya tidak 
memberikan perasan ASI karena ibu 
malas untuk memeras, mereka 
beranggapan susu formula lebih 
praktis dibandingkan memeras ASI 
karena lama dan merasakan sakit. 
Ibu juga belum mengetahui apabila 
ASI bisa tahan di tempat 
penyimpanan (kulkas) selama 3x24 
jam. 2 ibu menyatakan saat bayinya 
usia 4 bulan dan 3 bulan sudah 
dibuatkan bubur sendiri untuk 
makanan pendamping, karena bila 
ASI saja ibu beranggapan, anaknya 
tidak merasa kenyang dan sering 
rewel. 4 ibu sudah menyusui 
eksklusif selama 6 bulan, ibu 
tersebut sudah mengetahui 
pengertian, manfaat tentang ASI 
eksklusif dan apabila mereka 
meninggalkan anaknya, mereka 
meninggalkan perasan ASI. 
Hasil yang didapatkan dari 
studi pendahuluan dengan teknik 
wawancara di Puskesmas 
Bonorowo, didapatkan hasil 3 ibu 
bekerja yang memiliki fasilitas 
penunjang menyusui di tempat kerja 
memberikan ASI eksklusif dan 6 ibu 
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bekerja tidak terdapat fasilitas 
menyusui di tempat kerja tidak 
memberikan ASI eksklusif. Ini 
menunjukkan bahwa ketersediaan 
fasilitas menyusui dapat 
mempengaruhi pemberian ASI 
eksklusif. 
Peneliti tertarik untuk meneliti 
masalah yang diuraikan di latar 
belakang yaitu, “Adakah Hubungan 
Tingkat Pengetahuan Ibu dan 
Ketersediaan Fasilitas Penunjang 
ASI Eksklusif dengan Pemberian 




Menurut Budiman & Riyanto 
(2013) pengetahuan adalah 
informasi yang diketahui oleh 
seseorang. Proses belajar tersebut 
dipengaruhi oleh berbagai faktor 
seperti motivasi, sarana informasi 
yang tersedia, dan keadaan sosial 
budaya. 
Faktor yang dapat 
mempengaruhi pengetahuan 






2) Informasi/ media massa 
Informasi merupakan cara 
yang digunakan seseorang atau 
suatu lembaga untuk 
memberikan pengetahuan atau 
sesuatu yang baru dengan 
tujuan yang beraneka ragam. 
Kemajuan teknologi atau media 
massa merupakan hal yang 
dapat menambah pengetahuan 
seseorang tentang penemua-




3) Pekerjaan  
Akses yang lebih baik 
terhadap informasi, dapat dimiliki  
oleh seseorang yang bekerja di 
sektor formal, termasuk 
kesehatan. 
4) Sosial, budaya, dan ekonomi 
Hal-hal yang diturunkan 
nenek moyang kepada 
penerusnya terbentuk karena 
adanya kegiatan yang dilakukan 
secara turun temurun dan 
dianggap sebagi keharusan 
untuk dilakukan walaupun tidak 
memikirkan akibatnya bagi 
kedepannya. Selain kebiasaan 
dan tradisi, status ekonomi 
mempengaruhi tersedianya 
fasilitas untuk kegiatan tertentu 
yang dapat mempengaruhi 
pengetahuan seseorang. 
5) Lingkungan 
Lingkungan dapat berupa 
lingkungan fisik, biologis, 
maupun social yang ada di 
sekitar manusia. Lingkungan 
sangat berpengaruh dalam 
proses masuknya pengetahuan 
kedalam diri individu. 
6) Pengalaman 
Sebuah metode untuk 
mendapatkan pengetahuan yang 
berasal dari diri sendiri dengan 
cara mengingat apa saja hal 
yang telah didapatkan untuk 
memevahkan suatu masalah 
sebelumnya. 
7) Usia 
Bagi sebagian orang, usia 
bertambah tidak menjadikannya 
berhenti untuk mendapatkan 
pengetahuan. Pengetahuan tidak 
hanya didapatkan pada 
pendidikan formal saja, dengan 
menyelesaikan suatu masalah 
seseorang sudah mendapatkan 
pengetahuan yang baru. Bila 
usia bertambah pengalaman 
untuk menyelesaikan suatu 
masalah juga akan bertambah 
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pula. Sehingga pengetahuan 





ASI Eksklusif merupakan ibu 
yang menyusui bayinya secara 
murni, yang dimaksud murni adalah 
bayinya hanya diberikan ASI saja 
selama 6 bulan tanpa ditambahkan 
cairan apapun, seperti susu formula, 
air teh, jeruk, air putih, madu, dan 
tanpa memberikan makanan 
tambahan selain ASI, seperti pisang, 
nasi tim, bubur susu, biscuit, bubur 
(Wiji, 2013). 
 
Fasilitas Pendukung Program ASI 
Eksklusif 
 
Fasilitas yang harus 
disediakan oleh tempat kerja dan 
penyelenggaratempat sarana umum 
adalah ruang ASI, fasilitas di dalam 
ruang ASI dan penanggungjawab 
ruang ASI yang dapat merangkap 
sebagai konselor menyusui. 
a. Ruang ASI 
Tempat atau sarana yang 
digunakan untuk memerah atau 
menyusui bayi. Didalam ruang 
ASI terdapat prasarana untuk 
menunjang ASI eksklusif 
(Kemenkes RI, 2013). 
1) Ruang ASI atau ruang laktasi 
minimal berukuran 3x4 m2 
dan/atau disesuaikan dengan 
jumlah pekerja perempuan 
yang sedang menyusui. 
2) Terdapat pintu yang dapat 
dikunci, yang mudah 
dibuka/ditutup.Lantai 
ruangan dapat berupa 
keramik, semen atau karpet. 
3) Memiliki ventilasi dan 
sirkulasi udara yang cukup. 
4) Bebas potensi bahaya di 
tempat kerja termasuk bebas 
polusi. 
5) Lingkungan cukup tenang 
jauh dari kebisingan. 
6) Penerangan dalam ruangan 
cukup dan tidak 
menyilaukan. 
7) Kelembapan berkisar antara 
30-50%, maksimum 60%. 
8) Tersedia wastafel dengan air 
mengalir untuk cuci tangan 
danmencuci peralatan. 
Peralatan Ruang ASI 
1) Lemari pendingin 
(refrigerator) 
Untuk menyimpan 
ASI.Adalah alat untuk 
mengurangi atau untuk 
mempertahankan 
suhuruang di bawah suhu 
sekitarnya (Kamus 
Bahasa Indonesia, 2014). 









Es adalah air beku 
atau air membatu.Ice 
pack/kantong es adalah 
tempat membawa es 
yang terbuat darikain, 
plastik, dan sebagainya. 
3) Tas untuk membawa ASI 
perahan (cooler bag) 
Tas adalah tempat 
yang mempunyai bentuk 




Indonesia, 2014).  
Tas ASI perahan 
adalah kemasan atau 
wadah berbentuk 
persegidan sebagainya, 
dipakai untuk menaruh, 
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membawa ASI perahan. 
4) Pompa ASI 
Pompa adalah alat 
atau mesin untuk 
memindahkan 
ataumenaikkan cairan 









5) Botol ASI 
Botol adalah wadah 
untuk benda cair, yang 
berbentuk lonjong dan 
biasanya menggunakan 
plastic atau kaca 
untukluarnya (Kamus 
Bahasa Indonesia,2014). 
Botol ASI adalah wadah 
untuk ASI, yang berleher 
sempit danbiasanya 
dibuat dari kaca atau 
plastik. 









BahasaIndonesia, 2014).  
METODE PENELITIAN 
 
Penelitian ini menggunakan 
jenis penelitian kuantitatif. Penelitian 
ini menggunakan metode penelitian 
survey analitik, peneliti ingin mencari 
hubungan antara variabel bebas 
(faktor resiko) dengan variabel 
terikat (efek) yang analisisnya untuk 
menentukan ada tidaknya hubungan 
antar variabel sehingga perlu 
disusun hipotesisnya 
(Taufiqurrohman, 2004).  
Rancangan penelitian ini 
menggunakan cross sectional. 
Penelitian ini menggunakan 60 
responden, responden yang 
digunakan yaitu ibu yang 
mempunyai bayi usia 7 sampai 12 
bulan. Responden yang digunakan 
adalah 30 ibu yang tidak menyusui 
ASI eksklusif dan 30 ibu yang 
menyusui ASI eksklusif. 
Dalam penelitian ini yang 
menjadi populasi adalah semua ibu 
yang mempunyai bayi berusia 7 
sampai 12 bulan di wilayah kerja 
Puskesmas Bonorowo. Populasi 
dalam penelitian ini berjumlah 242 
responden 
Penelitian ini menggunakan 
teknik pengambilan accindental 
sampling. Teknik ini digunakan 
dengan mengambil responden yang 
kebetulan ada atau tersedia di 
Puskesmas Bonorowo, Kebumen 
Kriteria inklusi penelitian ini 
adalah: 
a) Ibu yang mempunyai bayi usia 7 
sampai 12 bulan baik yang 
memberikan ASI eksklusif 
maupun tidak memberikan ASI 
eksklusif . 
b) Ibu yang bersedia menjadi 
responden. 
c) Ibu yang bisa baca tulis. 
Adapun kriteria eksklusi 
penelitian ini sebagai berikut : 
a) Ibu yang menderita sakit parah 
atau mendapatkan terapi seperti 
obat-obatan dan bisa 
memberikan efek samping yang 
merugikan bila menyusui 
bayinya. 
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b) Bayi yang mengkonsumsi obat 
karena penyakit tertentu dalam 
waktu 0-6 bulan. 
Analisis bivariat ini 
menggunakan korelasi Chi-square. 
Memastikan apakah ada hubungan 
variabel bebas dengan variabel 
terikat, maka dapat menggunakan p 
value dengan menggunakan tingkat 
kesalahan 5% atau (p=0.05). 
Apabila p value < 0,05 maka Ho 
ditolak, berarti ada hubungan 
variabel bebas dengan variabel 
terikat. Jika p value> 0,05 maka Ho 
diterima, sehingga tidak ada 
hubungan variabel bebas dengan 
variabel terikat. Analisis penelitian ini 
menggunakan program komputer 




1. Tingkat Pengetahuan Ibu 
Tabel 4.5 





Baik 30 50 
Cukup 24 40 
Kurang 6 10 
Total 60 100.0 
2. Ketersediaan Fasilitas 
Penunjang ASI Eksklusif 
Tabel 4.6 






Baik 14 23.3 
Cukup 21 35 
Kurang 25 41.7 
Total 60 100.0 
3. Pemberian ASI 
Tabel 4.7 
Pemberian ASI 
Pemberian ASI N % 
ASI Eksklusif 30 50 
Tdk ASI Eksklusif 30 50 
Total 60 100.0 
Analisis Bivariat 
1. Hubungan Tingkat Pengetahuan 
Ibu dengan Pemberian ASI 
Tabel 4.8 
Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu 







 Baik N 19 11 30 
% 63.3 36.7 100.0 
Cukup N 10 14 24 
% 41.7 58.3 100.0 
Kurang N 1 5 6 
% 16.7 83.3 100.0 
 Total N 30 30 60 
% 50.0 50.0 100.0 
X² hitung = 6,667 
p-value = 0.036 
2. Hubungan Ketersediaan 
Fasilitas Penunjang ASI 
Eksklusif dengan Pemberian 
ASI 
Tabel 4.9 
Hubungan Ketersediaan Fasilitas 








 Baik N 12 2 14 
% 85.7 14.3 100.0 
Cukup N 8 13 21 
% 38.1 61.9 100.0 
Kurang N 10 15 25 
% 40.0 60.0 100.0 
 Total N 30 30 60 
% 50.0 50.0 100.0 
X² hitung = 9,333 
p-value = 0.009 
 
PEMBAHASAN 
Tabel 4.5 menunjukkan 
distribusi pengetahuan tertinggi pada 
kategori baik dengan jumlah 30 
responden (50%) dan distribusi 
pengetahuan terendah adalah 
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kategori kurang dengan jumlah 6 
responden (10%). 
Tabel 4.6 menunjukkan 
distribusi ketersediaan fasilitas 
penunjang ASI tertinggi adalah 
kategori kurang sebanyak 25 
responden (41.7%), sedangkan 
distribusi ketersediaan fasilitas 
penunjang ASI terendah pada 
kategori baik sebanyak 14 (23.3%). 
Distribusi pemberian ASI 
menunjukkan bahwa sebanyak 30 
responden (50%) memberikan ASI 
secara eksklusif dan sebanyak 30 
responden (50%) tidak memberikan 
bayinya ASI eksklusif. 
Jenis minuman yang 
diberikan responden yang tidak 
memberikan ASI eksklusif 
diantaranya adalah susu formula 
yang diberikan oleh 17 responden, 
air teh yang diberikan oleh 4 
responden, air putih yang diberikan 
oleh 2 responden dan madu yang 
diberikan 4 responden. Jenis 
makanan yang diberikan oleh 
responden yaitu bubur bayi diberikan 
oleh 6 responden dan pisang yang 
diberikan oleh 4 responden. 
Tabel 4.8 menunjukkan 
bahwa responden yang memiliki 
pengetahuan kurang terhadap ASI 
eksklusif adalah sebanyak 6 
responden, 5 responden (83.3%) 
dengan pengetahuan kurang tidak 
memberikan ASI eksklusif dan 1 
responden (16.7%) dengan 
pengetahuan kurang memberikan 
ASI eksklusif kepada bayinya. 
Pembenaran hipotesis 
penelitian ini dilakukan dengan 
analisis statistic Chi-Square dengan 
hasil diperoleh nilai χ² hitung 
sebesar 6,667 dengan p value 
sebesar 0.036. Hasil nilai p value  
kurang dari 0.05 (p<0.05), hal ini 
dapat diartikan ada hubungan yang 
signifikan antara tingkat 
pengetahuan ibu dengan pemberian 
ASI di wilayah kerja Puskesmas 
Bonorowo. 
Pada penelitian ini semakin 
tinggi tingkat pengetahuan ibu maka 
semakin besar kemauan ibu untuk 
menyusui bayinya secara eksklusif 
dan sebaliknya semakin rendah 
tingkat pengetahuan ibu maka 
semakin kecil kemauan ibu untuk 
menyusui bayinya secara eksklusif. 
Pengetahuan merupakan dasar bagi 
terbentuknya perilaku kesehatan. 
Sesuai dengan teori Green dalam 
Rosita (2008) yang menyebutkan 
pengetahuan merupakan faktor 
predisposisi pembentuk perilaku 
kesehatan. Dapat diartikan bahwa 
untuk dapat melakukan perilaku 
yang benar memerlukan adanya 
pengetahuan yang tinggi. 
Pendidikan penduduk di 
wilayah kerja Puskesmas Bonorowo 
termasuk pendidikan yang cukup 
karena penduduknya berpendidikan 
SMA yaitu 38 responden (63.3%). 
Dari 12 responden berpendidikan 
SMP yang tidak memberikan ASI 
eksklusif berjumlah 9 responden. Ini 
menunjukkan semakin rendah 
pendidikan semakin rendah 
kemampuan dasar dalam berfikir 
untuk pengambilan keputusan 
khususnya dalam pemberian ASI 
eksklusif.  
Tabel 4.9 menunjukkan 
bahwa responden yang memiliki 
fasilitas kurang terhadap penunjang 
ASI eksklusif yaitu sebanyak 25 
responden, 10 responden (40%) 
dengan fasilitas kurang memberikan 
ASI eksklusif dan 15 responden 
(60%) dengan fasilitas kurang tidak 
memberikan ASI eksklusif. 
Pembenaran hipotesis 
penelitian ini dilakukan dengan 
analisis statistic Chi-Square dengan 
hasil diperoleh nilai χ² hitung 
sebesar 9,333 dengan p value 
sebesar 0.009. Oleh karena nilai p 
value  kurang dari 0.05 (p<0.05), hal 
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ini dapat diartikan ada hubungan 
yang signifikan antara ketersediaan 
fasilitas penunjang ASI eksklusif 
dengan pemberian ASI di wilayah 
kerja Puskesmas Bonorowo. 
Pada penelitian ini semakin 
baik fasilitas yang dimiliki ibu maka 
semakin tinggi pemberian ASI 
eksklusif pada bayinya dan 
sebaliknya semakin kurang fasilitas 
yang dimiliki ibu maka semakin 
rendah pemberian ASI eksklusif 
pada bayinya. 
Hasil tabulasi silang antara 
ketersediaan fasilitas penunjang ASI 
eksklusif dengan pemberian ASI 
menunjukkan bahwa fasilitas yang 
baik mendukung ibu untuk menyusui 
bayinya secara eksklusif walaupun 
ibu sedang bekerja. Selain bisa 
menyusui di tempat bekerja, ibu bisa 
memeras ASInya kemudian 
disimpan dilemari pendingin. 
Sesampai dirumah ibu bisa 
memindahkan ASI yang ada dibotol 
ke lemari pendingin yang ada 
dirumah, apabila ibu bekerja anak 
tetap bisa minum ASI dengan cara 
menghangatkan ASI terlebih dahulu 
kemudian diberikan menggunakan 
sendok. 
SIMPULAN dan SARAN 
Simpulan 
1. Tingkat pengetahuan ibu yang 
mempunyai bayi usia 7 sampai 
12 bulan di wilayah kerja 
Puskesmas Bonorowo sebagian 
besar adalah cukup. 
2. Ketersediaan fasilitas penunjang 
ASI eksklusif di wilayah kerja 
Puskesmas Bonorowo sebagian 
besar kurang. 
3. Ada hubungan tingkat 
pengetahuan ibu dengan 
pemberian ASI di wilayah kerja 
Puskesmas Bonorowo, 
Kabupaten Kebumen. 
4. Ada hubungan ketersediaan 
fasilitas penunjang ASI eksklusif 
dengan pemberian ASI di 




1. Bagi Ibu    
Khususnya ibu yang 
sedang menyusui. Selalu 
memeriksakan bayinya atau 
selalu mengikuti jadwal 
imunisasi dan posyandu agar 
mendapatkan pengetahuan 
tentang berbagai macam ilmu 
baru termasuk ASI eksklusif. 
2. Bagi institusi pendidikan 
khususnya mahasiswa 
Diharapkan dapat dijadikan 
sebagai acuan data dasar untuk 
melakukan penelitian 
selanjutnya, dengan metode 
yang berbeda, menambah 
variabel, jumlah populasi dan 
sampel sehingga mendapat 
hasil yang lebih spesifik dan 
signifikan 




kepada masyarakat untuk 
memberikan ilmu tentang ASI 
eksklusif agar dapat 
meningkatkan ASI eksklusif. 
4. Bagi Pemerintah 
Menambah fasilitas atau 
sarana prasarana untuk 
menunjang ASI ekslusif di 
tempat kerja. 
5. Bagi Peneliti selanjutnya 
Menggunakan teknik 
pengambilan sampel yang lain 
karena teknik accidental 
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